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Не смотря на то, что хирургические вмешательства по поводу  ГП и(или) СНМ с использованием 
синтетических сетчатых протезов, выполняемые влагалищным доступом с использованием синте-
тических сетчатых протезов, относятся к категории малоинвазивных вмешательств, все же в ряде 
случаев они сопровождаются развитием ряда специфических осложнений, связанных с особенно-
стями  операций, на различных этапах лечения: интраоперационные осложнения (развиваются в 
процессе операции или выявляются в первые 24 часа после вмешательства); осложнения в раннем 
послеоперационном периоде (развиваются на 2-10 сутки после операции) и поздние послеопераци-
онные осложнения (развиваются в сроки 11 дней – несколько лет после операции).
В настоящем сообщении представляем анализ развития осложнений после хирургической кор-
рекции ГП  сетчатыми протезами по технике Prolift  у 87 больных.
Сущность операции по технике Prolift. Коррекция опущения или выпадения передней и задней 
стенок влагалища или выпадения матки  осуществляется имплантацией сетчатых протезов  между 
передней стенкой влагалища и задней стенкой мочевого пузыря (коррекция цистоцеле) и между 
задней стенкой влагалища и передней стенкой прямой кишки (коррекция ректоцеле). Положение 
протезов стабилизируется «рукавами» протезов, которые выводятся на кожу промежности через 
запирательные отверстия (для переднего протеза) и через крестцово-остистые связки (для задне-
го протеза). Сетчатые протезы замещают дефекты в лобково-шеечной фасции и в прямокишечно-
влагалищной фасции.
Интраоперационные осложнения при имплантации протезов по технике Prolift развились у 6 
человек  (6,9±2,7%):
- кровотечение из каналов для «рукавов» протезов отмечено у  4    
пациенток (4,6±2,2%);
- перфорация мочевого пузыря – у 3 (3,4±1,9%);
- перфорация уретры – у 1 (1,1±1,1%).
Перечисленные осложнения были диагностированы в ходе вмешательства, проведена их кор-
рекция и план вмешательства не менялся. Одна больная, с развившимся кровотечением из канала 
для рукава протеза, повторно оперирована через 5 часов после операции в силу продолжающегося 
кровотечения и формирования большой паравезикальной гематомы.  
Осложнения в раннем послеоперационном периоде развились у 5 человек (5,7±2,5%): 
- тазовая гематома – у 2 (2,3±1,6%);
- атония мочевого пузыря – у 3 (3,4±1,9%);
- тазовая гематома с нагноением – у 1 (1,1±1,1%);
- инфицирование протеза осложнившееся сепсисом – у 1 (1,1±1,1%).
Больные с тазовыми гематомами и атонией мочевого пузыря лечились консервативно с хорошим 
результатом. 
Больной с нагноением тазовой гематомы проведено лечение методом пункций гематомы с хоро-
шим результатом.    
Пациентка с сепсисом получала интенсивное антибактериальное лечение, что позволило избе-
жать формирования тазового абсцесса и купировать генерализацию инфекционного процесса.
Осложнения в отдаленном послеоперационном периоде отмечены у 9 человек (10,3±3,2%):
- рецидив пролапса –  у 4 (4,6±2,2%);
- поллакиурия – у 6 (6,8±2,7%);
- влагалищные спайки – у 3 (3,4±1,9%);
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- недержание мочи при напряжении de novo – у 3 (3,4±1,9%);
- острый тромбофлебит вен ног – у 1 (1,1±1,1%);
- эрозия слизистой влагалища – 2 (2,3±1,6%).
Одна больная с рецидивом ГП оперирована повторно (техника Prolift), влагалищные спайки рас-
секались амбулаторно; одна больная с возникшим НМпН оперирована (операция TVT), одна боль-
ная с эрозией слизистой влагалища оперирована – удален прямокишечно-влагалищный протез.
Таким образом среди 87 оперированных больных в раннем и позднем послеоперационном пери-
оде инфекционно-гнойные осложнения развились у 5 человек (5,7±2,5%), хирургическая коррекция 
которых потребовалась у 2 пациенток.
Следовательно, хирургическая коррекция ГП с использованием сетчатых синтетических про-
тезов по технике Prolift сопровождается небольшим количеством интра- и послеоперационных 
осложнений, что делает эту методику хирургического лечения ГП весьма перспективной.
       
   
 
            
          
       
       
      
           
   
         
       
      
       
        
      
            
      
    
        
         
        
      
          
           
    
      
        
  
         
    
    
        
         
         
  
      
